Zarzadzenie Nr .2 2% o220
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w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych
na terenie miasta Wioctawek” w 2024 r. oraz powotania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
postepowania.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609 i 721), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1i 5 oraz art. 48b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146) i Uchwaty NrLXV/101/2023 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 czerwca 2023 r.
W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb
w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” na lata 2023-2025

§1.

§2

§3.
§4.

zarzadza sie, co nastepuje:

1. Ogtasza sie konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie
miasta Wioctawek” w 2024 .

TreS¢ ogtoszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
Wzdr oferty stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia

Wzor zaktualizowanego zakresu rzeczowego i kosztorysu stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.
Ramowy wzor umowy na realizacje programu stanowi zatacznik nr 4 do zarzadzenia.

Wz6r sprawozdania miesiecznego z realizacji programu stanowi zatgcznik nr 5 do zarzadzenia.
Wz6r sprawozdania koficowego z realizacji programu stanowi zatacznik nr 6 do zarzadzenia.

Wzor zgody na udziat w programie stanowi zatgcznik nr 7 do zarzadzenia.

Wz6r ankiety dotyczace] jakosci Swiadczen w programie stanowi zatacznik nr 8 do zarzadzenia

10 Wzér zakodowanej listy zaszczepionych oséb stanowi zatacznik nr 9 do zarzadzenia.

Ogtoszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek - www.bip.um.wlocl.pl,
2) nastronie internetowej Urzedu Miasta Wioctawek - www.wloclawek.eu,

3) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek, Zielony Rynek 11/13.

Termin sktadania ofert wyznaczony zostaje na 15 dni od daty opublikowania ogloszenia, o ktorym
mowa w §1 ust. 2.

1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powotuje sie Komisje Konkursows,
zwang dalej Komisjg, w skiadzie :
1) Pani Monika Jabtoriska - Zastepca Prezydenta Miasta — Przewodniczaca Komisji,
2) Pani Joanna Kowalewska — kierownik Referatu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Wydziale
Edukacii, Zdrowia i Polityki Spoteczne] — Zastepca Przewodniczacej Komisji,
3) Pani Agnieszka Antosik - starszy inspektor w Referacie Zdrowia i Polityki Spotecznej
Wydziatu Edukacii, Zdrowia i Polityki Spotecznej — Sekretarz Komisji,
4) Pani Marta Molewska - gtowny specjalista w Referacie Zdrowia i Polityki Spotecznej Wydziatu
Edukacii, Zdrowia i Polityki Spoteczne,
5) Pani Katarzyna Wawrzonkowska — inspektor w Referacie Zdrowia i Polityki Spotecznej
Wydziatu Edukaciji, Zdrowia i Polityki Spoteczne;.
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§5.

§ 6.
§7.

2. Czionek Komisji podlega wytgczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
) 0soba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
) osoba, ktorej mafzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytutu przysposobienia, opieki Iub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.
3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2, Prezydent Miasta Wioctawek moze uzupetni¢ sktad i powotac do
Komisji nowego czionka.
4. Prace Komisji sg wazne przy udziale co najmniej 3 czionkéw Komisji.
Komisja z przebiegu prac sporzadza protokot.
6. Komisja przedktada Prezydentowi Miasta Wioctawek propozycje co do wyboru ofert najpdzniej
w terminie dwoch tygodni od dnia otwarcia ofert.

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Edukaciji, Zdrowia i Polityki Spofecznej
Urzedu Miasta Wioctawek.

o

Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie wiasciwemu w zakresie nadzoru Zastgpcy
Prezydenta Miasta Wioctawek.
1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie Informacii
Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE

Rada Miasta Wioctawek Uchwatg Nr LXV/101/2023 z dnia 27 czerwca 2023 r. przyjeta ,Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta
Wioctawek” na lata 2023-2025. Wobec powyzszego zachodzi koniecznoé¢ dokonania wyboru realizatora
programu w 2024 r. W tym celu ogtasza sie konkurs ofert. W ogloszeniu o przeprowadzeniu konkursu umieszcza
sie wszelkie niezbedne dla wnioskodawcow informacie, jak: przedmiot konkursu, wymagania stawiane oferentom,
termin i miejsce sktadania ofert.

Konkurs zostanie ogloszony w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej Urzedu Miasta
Wioctawek, a takze na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent Miasta Wioctawek na podstawie protokofu sporzgdzonego
przez Komisje Konkursowg powotang w celu przeprowadzenia konkursu ofert.
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Monika Jabloriska

KIEROWNIK REFERATU

Joanna Kowalawska






Zatgeznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr .07 00
Prezydenta Miasta Wioctawek
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OGLOSZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609 i 721), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 .
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 15 oraz art. 48b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146) i Uchwaty NrLXV/101/2023 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 czerwca 2023 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb
w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” na lata 2023-2025

Prezydent Miasta Wioctawek

ogtasza konkurs i zaprasza do skfadania ofert na realizacje programu polityki zdrowotne;j
pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek” w 2024 r.

l. Ogdlne zasady postepowania konkursowego

1. Udzielajagcym zamoéwienia jest Gmina Miasto Wioctawek reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Wioctawek.

2. Konkurs prowadzi komisja konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Wioctawek.

3. Postepowanie jest prowadzone na podstawie:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

2) niniejszego ogtoszenia konkursu ofert.

IIl. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, kiory zorganizuje i przeprowadzi w 2024 r. program polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osdb w wieku 65 lat | wiecej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek’, zwany dalej programem, stanowigcy zatacznik do Uchwaty Nr LXV/101/2023 Rady
Miasta Wtoctawek z dnia 27 czerwca 2023 r.!, z zachowaniem zatozen w nim okreslonych.

lll. Zakres i wymagania dotyczace realizacji programu.
1. W ramach programu realizator zrealizuje szczepienia osob w wieku 65 lat i wiecej zamieszkalych na terenie
miasta Wioctawek.
fuwaga: w 2024 r. przewidywane jest zaszczepienie w ramach programu 2 600 0s6b ur. do 31 grudnia 1989 r./
2. Swiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie, po uzyskaniu pisemnej zgody uczestnika programu2,
3. Zakres dziatart w ramach programu obejmuije:
1) opracowanie harmonogramu szczepien,
dziatania informacyjno-edukacyjne,
badania lekarskie i kwalifikacje do szczepienia,
uzyskanie zgody uczestnika programu na szczepienie,
wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkéw medycznych (podanie
1 dawki szczepionki 4-walentenej zarejestrowanej w Polsce na sezon epidemiczny 2024/2025),
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6) prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego,

7) dokumentacja realizacji programus,

8) monitoring jakosci $wiadczen w programie (obligatoryjnie w formie anonimowej ankiety przeprowadzone;
wsrod uczestnikow?)

9) sporzadzanie sprawozdan® z realizacji programu i przekazywanie ich do Referatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Wydziale Edukaciji, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek.

4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu:

1) w zakresie personelu udzielajgcego Swiadczen:
a) co najmniej 1 lekarz udzielajacy Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
b) co najmniej 1 pielegniarka/potozna z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
c) personel posiadajacy doswiadczenie w realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych bedgcych

przedmiotem programu,

2) w zakresie wyposazenia:

a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie,

b) posiadanie sprzetu niezbednego do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych.

3) w zakresie dostepnosci do $wiadczen:
a) badania lekarskie oraz szczepienia mogg by¢ wykonywane wytacznie na terenie miasta Wioctawek,
b) dostepnosc do $wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popofudniowych

lub w sobote,

IV. Okres realizacji programu:

Rozpoczecie realizacji programu winno nastapié w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy i trwa¢ do
15 grudnia 2024 r. Szczegolowy termin realizacji zadania okre$li umowa zawarta pomiedzy Gming Miasto
Wioctawek a oferentem/oferentami wybranymi w toku postepowania konkursowego.

V. Wysokos¢ srodkow publicznych planowanych na realizacje programu;
Na realizacje programu zaplanowano 226 000 z} brutto (stownie: dwiescie dwadziescia szes¢ tysigey
ztotych), w tym na dziatania informacyjno-edukacyjne do 5 000 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych).

VI. Zasady przyznawania srodkow publicznych na realizacje zadania

1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana wigcej niz jedna oferta na realizacje programu.

2. Szczegdlowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa zawarta
pomiedzy oferentem a Gming Miasto Wioctawek.

VII. Oferenci:

1. W otwartym konkursie ofert mogg wzigé udziat Swiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt. 41 lit. a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2024 r., poz. 146), ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Wioctawek.

2. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza udzielanie swiadczen zdrowotnych przez jednego lub kilku oferentow.

VIIl. Sposéb przygotowania oferty:
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowigzujgcego wzoru8,
2. Oferent wraz z ofertg sktada wszystkie wymagane zataczniki.
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3. Formularz oferty oraz szczegolowe materialy informacyjne mozna otrzymaé w Referacie Zdrowia i Polityki
Spolecznej Wydziatu Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek, ul. Kosciuszki 12,
pokdj nr 20, lub pobraé z Biuletynu Informagji Publicznej Urzedu Miasta Wloctawek.

4. Wzér oferty nie moze by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty muszg zosta¢
wypetnione. W migjscach, ktdre nie odnoszg sie do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

5. Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawrmela( ) oferenta upowaznionego(-ych) do
reprezentowania oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

6. Oferte nalezy zozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz
opatrzonej informacjg: ,oferta na konkurs na wybdr realizatora programu polityki zdrowotne]
pn. ,Program szczepief ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat | wigcej, zamieszkatych na
terenie miasta Wioctawek' w 2024 "

7. Oferent moze wprowad2|c zmiany do oferty lub wycofaé ztozong oferte przed uplywem terminu skiadania
ofert.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zioZzeniem oferty.

IX. Dokumenty wymagane od oferentow.

1. Kopia statutu jednostki (quz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, np. kopia
umowy spotki),

2. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow zatgaczonych przez oferenta,

3. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji programu.

Kserokopie dokumentdéw powinny by¢ poswiadczone za zgoedno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do

skladania oéwiadczert w imieniu oferenta,

X. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1. Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedg w Referacie Zdrowia i Polityki Spolecznej Wydzialu
Edukaciji, Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Wioclawek, tel. 054 414 43 87,

2. Oferent moze wystapic z pisemnym/mailowym zapytaniem dotyczgeym warunkéw konkursu ofert,
Wyjasnienia udzielane beda niezwlocznie za posrednictwem poczty elektroniczne] na adres wskazany w tym
zapytaniu,

3. Termin przyjmowania zapytan uplywa na 3 dni robocze przed terminem skiadania ofert.

XI. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Oferte nalezy zlozy¢ w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek,
ul. Kosciuszki 12, pokéj nr 20, w godzinach urzedowania (poniedziatek, $roda, czwartek w godz. 7.30-
15.30, wtorek w godz. 7.30-17.00, piatek w godz. 7.30-14.00) lub nadestaé za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1640 z pézn. zm.). Decyduje data stempla pocztowego.

2. Ostateczny termin skfadania ofert uptywa 28 sierpnia 2024 r.

3. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrécone oferentom bez otwierania
koperty.

XIl. Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania ofertg jest nie diuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XlIl. Otwarcie, ocena | wybér oferty.
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 30 sierpnia 2024 r. o godz. 10.00 w Referacie Zdrowia i Polityki Spotecznej
Wydziatu Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wloctawek, ul. Kosciuszki 12 — pokéj nr 21.
2. Konkurs ofert sktada sie z dwdch etapow.
3 W pierwszym etapie komisja konkursowa przeprowadza ocene formalng, dokonujac kolejno nastepujacych
czynnosci:
1) stwierdza praWIdiowosc agloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2} otwiera koperty z ofertami,
3} dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,




4) w przypadku wystapienia brakéw, Komisja wzywa oferenta, drogq mailowa, do uzupetnienia oferty
w terminie 3 dni roboczych. W przypadku nieuzupefnienia oferty, oferta podlega odrzuceniu przez
Komisje.
4. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty/najkorzystniejszych ofert dla
udzielajgcego zaméwienie, dokonujgc kolejno nastepujacych czynnosci:
1) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz ich punktacie:
a)mozliwos¢ realizacji programu zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki lokalowe
i wyposazenie): do 40 pkt,

b)koszt realizacji swiadczen (ogélny i jednostkowy): do 30 pkt,

c)zasieg realizacji proponowanych dziatan w ramach programu (liczba odbiorcow, dostepnos¢ do
Swiadczen, czas trwania programu): do 20 pkt,

d)dos$wiadczenie w realizacji programéw profilaktycznych, w tym o podobnym charakterze: do 10 pkt.,

2) odrzuca oferty nie spetniajace kryteriow merytorycznych, j. oferty, ktére otrzymaty ponizej 70 pkt.

3) w przypadku wigkszej liczby ofert (1j. powyzej 1 oferty), ktére otrzymaty wiecej niz 70 pkt. przeprowadza
dalsze postepowanie i zaprasza oferentéw do indywidualnych negocjacji majgcych na celu ustalenie
ceny jednostkowej Swiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia),
liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby oséb objetych programem przez kazdego z nich oraz
dokonuje podziatu srodkéw pomiedzy oferentéw w proporcjach uzaleznionych od wysokosci punktacji
uzyskanej w ocenie merytorycznej i zaproponowanego przez oferenta zakresu realizacji programu
(liczba swiadczen, liczba odbiorcow).

5. Uregulowania dotyczace drugiego etapu majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogtoszenia konkursu
zostanie ztozona 1 oferta.

6. W toku badania i oceny ofert komisja konkursowa moze:

1) zwrdcic sie do oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznej ztozonych ofert,

2) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

7. Komisja Konkursowa po zakorczeniu drugiego etapu konkursu ofert przediozy Prezydentowi Miasta
Wioctawek rekomendacje co do wyboru oferty/ofert wraz z propozycjg wysokosci Srodkow na realizacje
programu.

8. Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent Miasta Wioctawek w formie zarzadzenia, na podstawie
protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje konkursowa, w ciagu 14 dni od uptywu terminu
skiadania ofert.

9. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie
oraz zamieszcza informacje na tablicy ogtoszen w siedzibie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Miasta Wtoctawek.

10. Do decyzji Prezydenta Miasta Wioctawek w sprawie wyboru oferty/ofert nie stosuje sie trybu odwotawczego.

XIV. Zawarcie umowy.

1. Umowy z oferentami wybranymi w toku postgpowania konkursowego zostang zawarte w terminie 5 dni
roboczych od daty publikacji zarzadzenia Prezydenta Miasta Wioctawek o rozstrzygnieciu konkursu
w Biuletynie Informaciji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek’.

2. W przypadku wytonieniu kilku realizatoréw programu przyznane $rodki finansowe mogg by¢ nizsze niz
wnioskowane w ofercie. Warunkiem zawarcia umowy z oferentem bedzie ztozenie zaktualizowanego zakresu
rzeczowego i kosztorysu®,

XV. Postanowienia koficowe.

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert, udzielajacy zamdwienia moze
zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tre§¢ dokumentow konkursowych, o czym niezwiocznie informuje
oferentéw oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,

7 ramowy wzdr umowy stanowi zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr @WQ‘! Prezydenta Miasta Wioclawek z dnia Vi EQ:—:{L{U.(S.\E.{L

¥ wzor zaktualizowanego zakresu rzeczowego i kosztorysu stanowi zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr ........... Prezydenta Miasta 222U v
e Z0Wego kos N PY

Wioclawek z dnia . /12, /- ER vive. 222U V. L 90[2021



2) przesuniecia terminu skiadania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu bez
podania przyczyny,

3) zawieszenia realizacji programu w przypadku braku mozliwosci finansowania lub w zwigzku
z ograniczeniami spowodowanymi aktualng sytuacja epidemiologiczna,

Kwota przyznana na realizacje programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogioszeniu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdtowymi warunkami konkursu majg zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L.119.1)

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) Prezydent Miasta Wtoctawek informuje, ze:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

administratorem danych osobowych zawartych w ofercie konkursowej jest Gmina Miasto Whoclawek, reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Whoclawek, z siedzibg we Wioctawku, Zielony Rynek 11/13,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Wioctawek mozliwy jest pod numerem tel. /54/ 414-42-69 |ub adresem
e-mail: iod@um.wloclawek.pl
dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej przetwarzane bedg w celu prawidiowego przeprowadzenia otwartego konkursu ofert
na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat | wigce],
zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek" w 2024 roku,
dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej bedg przekazywane wytacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa,
dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej beda przetwarzane przez okres 10 lat,
osoby, ktérych podane osobowe dotycza, posiadajg prawo do:

a) zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
przenoszenia danych,
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, Zze dane osobowe zawarte
w ofercie konkursowej przetwarzane przez administratora niezgodnie z ogdlnym Rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 .,
dane osobowe zawarte w ofercie konkursowej mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedq podlegaly
profilowaniu.

oees

L)



(pieczatka firmowa Oferenta)

OFERTA

Zalacznik nr 2
Prezydenta Miasta Wioctawek

. e 21/
z dnia /1/54%1{,( (%\MJ/ OQ""Q‘JI'\ A

(miejscowosc, data)

program polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat
i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” w 2024 r.

I. Dane dotyczace Oferenta

L

Peina nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) - migjscowosé, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

3. Nrwpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza;

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji i skiadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta :

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty:
8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




9. Personel udzielajacy Swiadczen zdrowotnych | podejmujacy dziatania w ramach programu;

Koordynator programu

{wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspdltpracy z Oferentem,
tel. kontaktowy)

Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej

{(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspbtpracy z Oferentem)

Plelegniarkafpolozna

{wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z Oferentem)

Qsoba prowadzagca dzialalnosé
edukacyjno-informacyjng

{wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspolpracy z Oferentem)

10. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednosiid, krétkl opis warunkdw
lokalowych | wyposazenia punkiu szczepien).

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu;

Il Informacjfe o programie

1. Planowaneg dziatania informacyine, sposob rekrutac]i uczestnildw programu:

2. Planowana liczba uczestnikow programu {w tym wskazanie np. rejonu, osiedla;

3. Liczba osdb powyze] 85 roku 2ycia z aklywne] listy pacjentdw poz zamieszkujacych we Whoclawku, nad kidrymi Oferent sprawuje
profilaktyczng opieke (wg stanu na dzien skiadania oferty):

4, Organizacja udzielanta $wiadczett zdrowotnych, w tym dni | godziny wykohywania szczepief, sposoby rejestraci uczestnikow
programu, sposcby podania ww. informagji do wiadomosci osohom uprawnionym udzialu w programie:




5.

Opis dzialai edukacyjno—informacyinyf:h:

HI. Plan finansowy — preliminarz kosztow

Lp.

Swiadczenie

Liczba jednostek

Rodzaj miary

Kbszty' realizacjl

“Rosdl
jednostkowy
{cena brutto w 2

 Wartosé

(kwota brutto w zi)

Wykonanie szczepienla ochronnego szczepionks

{1 dawka), w tym:.... ..

1) Przeprowadzenie Iekarsk|ego badama

© ' kwalifikacyjnego.

2). Wykonanie szczepienia. - :

3)  Wypelnienie niezbednej dokumentaci medycznej
dotyczace] szczeplen ochronnych.

4) Czynnosci organizacyjno — administracyjno -
techniczne i inne koszty {np. utylizacji)

" szozepienie

‘zadanie

Przeprowadzenie dzlala edukacyino-infarmacyjnych.

Planéwany készt catkowity realizacji progrému — kwota brutto w zi:

stownie:

. Infcnﬁacje'dodétkowe;

Doéwmdczenie Oferenta w realizac pregramow_
profitaktyki choreb i promoci zdrowia, w tym
szezegolnie w zakresie szozeplen ochronnych
(rodzaje programéw, termin reallzacﬁ
zlecenlodawca programu)

1. Oéwiadczehia Oferenta:

Oferent oéwuadcza ze: '
mformaqe 0 kwalzfakaqach osob wskazanych W ofercie ktore bedq ud2|elaiy $wiadczen w ZWquku z realizacjg,
programu,. sg zgodne z Wymaganiami obowiazujacych- przepiséw i aktualnym stanem faktycznym w zakresie
posnadanych uprawnlen kwalifi kacp  doswiadczenia zawodowego,

Zapewnia whasciwy sprzet medyczny mezbedny do praWidiowej real;zacj: programu

oy

' deZie realizowat program bez udzialu podwykonawcow

- swiadczenia wykonywane W ramach pregramu pohtykl zdrowotnej nae bgdq ptzedstawmne w rozltczenlach z mnyml
_podmlotaml : .

* zapoznal 51@ z tresmq ,,Programu szczeplen ochronnych przeciwko gryple dia osob W w:eku 65 Iat i wiecej,

zamieszkalych na terenie miasta Wioclawek” na lata 2023-2025 stanowiacego zalacznik do Uchwaly
Nr LXV/101/2023 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 czerwca 2023 .

- “zapoznal sie z trescig ogloszenia Prezydenta Miasta Wioctawek;




7) zapoznat sig z wzorem i zaakceptowat warunki umowy,

8) wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczyé nastepujace dokumenty i o$wiadczenia:

1. kopie statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjna, np. kopie umowy spofki),
2. upowaznienie do podpisania oferty o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta,
3. kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza zostac czytelnie
wypetnione. W miejscach, ktore nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez oscbe upowazniong do skladania
o$wiadczen w imieniu Oferenta.



1.

ZAKTUALIZOWANY ZAKRES RZECZOWY | KOSZTORYS

Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr S?Dlgxéat]

Prezydenta Miasta Wioctawek

zdnia A 13 ﬂ\((_j\mia A2 v

program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat
i wiecej, zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek" w 2024 r.,

Pelna nazwa Oferenta:

2;

Uczestnicy programu (liczba oséb):

1.

Kosztorys:

Lp.

Swiadczenie

Liczba jednostek

Rodzaj miary

Koszly realizacji

Kosat Warlose

jednostko
(céna bruttov\:'yzl) (kwota brutto w zi)

Wykonanie szczepienia ochronnego szczepionkg

(1 dawka), w tym:

5) Przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego.

6) Wykonanie szczepienia.

7)  Wypetnienie niezbednej dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepien ochronnych.

8) Czynnosci organizacyjno — administracyjno -
techniczne i inne koszty (np. utylizacji)

szczepienie

Przeprowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych.

zadanie

Planowany koszt catkowity realizacji programu - kwota brutto w zt:

stownie:

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta




Zalgcznik nr 4 .
do Zarzadzenia Nr 2302

Prezydenta Miasta Wioctawek
: 5 F :
zdnia 4"3%5@“@ 22 v

Ramowy wzor umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepieri ochronnych przeciwko
grypie dla osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek™ w 2024 r.

UMOWANNR ......ocovvienrns

zawarta W dnil .o we Wioctawku pomiedzy Gming Miasto Wioctawek z siedzibg
we Wioctawku, Zielony Rynek 11/13, zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowang przez Prezydenta Miasta
Wioctawek oraz za kontrasygnatg Skarbnika Miasta

Ty o ZARUZIDA W sasanmammmmmn s GRS

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktorego dziataja;

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu ofert,
przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), strony zawierajg umowe
o treSci nastepujace;:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2024 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek”
zwanego dalej programem.

2. Zakres, zasady organizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz $wiadczen zdrowotnych
okreslone zostaty w Uchwale Nr LXV/101/2023 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 czerwca 2023 r., ofercie
Swiadczeniodawcy oraz zaktualizowanym zakresie rzeczowym i kosztorysie stanowiacych odpowiednio
zatgcznikinr 1, 21 3 do niniejszej umowy.

3. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowigzuie sie do:

1) zakupu szczepionek oraz przechowywania ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami
producenta,

2) uzyskania pisemnej zgody na udziat w programie (wzdr zgody stanowi zatacznik nr 4 do niniejsze]
umowy),

3) udzielania nastepujacych Swiadczen zdrowotnych:

a) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepien,
b) wykonania szczepien z zapewnieniem srodkoéw medycznych niezbednych do tego celu,

4) prowadzenia rejestracji uczestnikow programu,

5) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej  dotyczacej szczepienia ochronnego (m.in.
sporzadzenia stosownych sprawozdan | przekazanie ich do wiasciwych instytucji, zgtoszenia
niepozgdanego odczynu poszczepiennego),

6) dokumentowania realizacji programu,

7) przeprowadzenia dziatan edukacyjno-informacyjnych,

8) przeprowadzenie oceny jakosci swiadczen w formie anonimowej ankiety przeprowadzonej wérod
uczestnikow programu (wzér ankiety stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej umowy)

9) sporzadzania sprawozdan z realizacji programu i przekazywania ich do Referatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Wydziatu Edukacii, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek.



§2
Realizacja programu rozpoczyna sig w ciggu 7 dni od zawarcia umowy, a zakorficzona bedzie do dnia
15 grud_nia 2024 r., z zastrzezeniem § 3 ust. 1.

§3
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w terminie od 20 wrzesnia do 30 listopada 2024 r., lub w przypadku
opoznien w dostawie szczepionek na rynek poiski od dnia otrzymama SZCZGpiOBEk przez Swaadczemodawce
do 15 grudnia 2024 r., w: ...........
Informacja obejmujaca: zakres i sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w jakich
Swiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na |IStQ osob objetych $wiadczeniami, sposéb rejestracii zostanie
podana do wiadomoéci publicznej poprzez ...

: § 4
Strony przew1du1q, ze wykonanlem szczep:en profilaktycznych zostanie objetych maksymalnie ..... 0s6b
w wieku 65 lat | wigcej zamieszkalych na terenie miasta Wioclawek. .
Dla 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1 udziat w programie jest nleodpiatny Swiadczeniodawca zobOW|qzany jest
do wywieszenia takiej informagji w miejscach udzielania $wiadczen.
Osoby spoza terenu miasta Wioclawek moga uczestniczyé w programie realizowanym przez
Swiadczeniodawce, lecz bez obcigzania Zamaw;ajqcego kosztami udzielonych im $wiadczen.

Swiadczeniodawca oswiadcza, Ze osoby uczestmczape W reahzac;l programu w ramach nmlejszej umowy
posiadajg odpowiednie kW8|IflkaCje | uprawnlema okrestone przez Zamawaajqcego oraz wynlkajqce

- Z odrebnych przemséw

O kazdej zmianie w- imiennym wykame osob zamleszczonym W oferc|e Smadczemodawca mformu;e
pisemnie Zamawsajqcego w terminie ‘do 14 dni od daty dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca
zobowigzuje sig, Zze ewentualne zmiany osOb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych™ nie spowodujg
zmniejszenia liczby i obnizenia kwalsflkacp zawodowych personelu, zagwarantowanych przez
Swiadczeniodawce w ofercie.

Swiadczeniodawca oswaadcza Ze jest ubezp:eczony od odpomedmainosu cyw:lnej z7a szkody wyrzqdzone
'przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,

Swmdczemodawca oSwiadcza, Ze w przypadku, gdy termin oboquywama po!;sy, 0 ktore; mowa wust. 3 jest

: krotszy niz termin oboquywama umowy, przedluzy okres ubezpaeczema od odpomedmalnosm cywilnej, co

najmniej do kofica oboquywama Umowy.

" Swiadczeniodawea pONosi odpomedzmlnosé za szkodg wyrzqdzonq przy udmelanzu émadczen zdrowotnych

w zakreSIe udZ|e!onego zamomen;a

§s

Swmdczenaodawca zabezp|eczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej nlezb@dnych do praWIdiowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych wramach programu i odpowiadajgcych - wymaganlom okreslonym

1.

2.

w odrebnych przepisach.
Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyptaci SWIadczeniodawcy wynagrodzenie
w tacznej wysoko$ci do kwoty ... SO zt brutto (siowme ZIOtYCN: i )
wedlug stawek okreslonychwzaiqcznlku nr 4 do umowy L T e

Strony us'fa!auaU 7e rozliczenie’ programu be,d2|e nast@powaio na podstaWie faktur czeémowych w okresach

miesiecznych.

Wynagrodzenie- za dany okres miesigczny obliczane ;est Jako suma |!oczynu stawek ‘wymienionych
w zalgczniku nr 3 do umowy i liczby $wiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w § 1 ust. 4 pkt. 3 lit. b oraz
dziatari edukacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 4 pkt, 7 zrealizowanych w tym okresie.

Podstawe do przekazania $rodkow stanowi¢ bedzie prawidlowo spoquzona faktura VAT wystawiona przez
Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego m!emapa na Gmme Miasto Wloctawek,
87-800 Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, NIP: 888-30-31-255,



Swiadczeniodawca wraz z faktura przedklada sprawozdanie miesigczne sporzadzone na formularzu
wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 6 do umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaplaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawce faktur cze$ciowych i sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, na konto

........................................................................................................................................

§9
Swiadczeniodawca przedlozy Zamawiajacemu sprawozdanie koncowe z realizacji programu, za caly okres
obowiazywania umowy, w terminie do 31 grudnia 2024 r.
Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 7 do umowy.
Do sprawozdania, o ktérym mowa w ust 1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest dofgczyé:
1} kserokopie potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” zakodowanych list zaszczepionych osob, zgodnie
ze wzorem stanowigeym zalgcznik nr 8 do umowy
2) kopie informacji do mediow, ogloszen itp. mogacych stanowié potmerdzeme wywigzania sie
z obowiazkow mformacyjnych 0 ktorych mowa w § 10 pkt. 5.
3) inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie dia oceny prawidiowosci realizacji umowy.
Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywanla dodatkowych informacii
dotyczacych realizacji umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania merytorycznego,
o ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 41 § 9 ust. 1 do wtasnych opracowan.

§10

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

uwzgledniania w podejmowanych dziataniach aktualnych rekomendacji Ministra Zdrowia | Gldwnego
Inspektora Sanitarnego dotyczagcych wykonywania badar lekarskich i szczepien,

prowadzenia dokumentacp medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie,

prowadzenia sprawozdawczosm statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
w tym zakresie,

przesirzegania zasad przetwarzania i ochrony danych osohowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych), w tym realizacii
ohowigzku informacyjnego wobec osdb, ktdrych dane przetwarza,

zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze
szczegbinymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o kidrych mowa
w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami
(Dz.U. z 2022 r. poz.2240 z pézn. zm.),

podania do publicznej wiadomosci informagiji dotyczacych:

a} zakresu i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

b} dniigodzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,

c) zasad wpisu na listg osob objgtych Swiadczeniami,

d} sposobu rejestracii,

informowania, we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz
wystapieniach publicznych dotyczacych przedmiotu umowy, Zze szczepienia wykonywane sg w ramach
realizacji ,Programu szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla osdb powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych
na terenie miasta Wloctawek” sfinansowanego przez gming miasto Wioctawek, '

zgloszenia gotowosci do rozpoczecia szezepien, droga mailowa na adres zdrowie@um.wloclawek.pl
przekazywania do akceptacji Referatu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wydziatu Edukacji, Zdrowia i Polityki
Spotecznej materiatow informacyjno-edukacyjnych dotyczacych programu przed ich wykorzystaniem.

§ 11

Swiadczeniodawca nie moze uwzglednia¢ $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach niniejszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.




: Zamaw1ajqcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzema kontroll praWidiowosm wykonama przedmiotu

umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przedioZenia wszelkich n:ezb@dnych dokumentéw, udzielania

informacji i okazania pomocy upowaZnionym przedstawicielom Zamawiajgcego podczas i w zwigzku

z przeprowadzang przez nich kontrola,

. W przypadku zaistnienia nieprawidtowosci strony dokonujg ustalen w zakresae :ch przyczyn, mozhwosm

wyeliminowania oraz sposobow zapoblegama im w przyszlosci.

. Sw1adczen|odawca zobOWquwe sae wykonac wszeikle za!ecenla pokontrolne pod rygorem o ktorym mowa
w§14|15 -

. Strony postanawsaja, Zew razae nlewykonywanaa mnaejszej umowy obowaqzumcq formq odszkodowama bedg
- kary umowne;

1) Swaadczemodawca zoboquzwe sag zapia(:lc Zamawnajqcemu kare umownq z tytulu odstapiema

od umowy z przyczyn za!eznych od wradczenlodawcy w wysokoscu 3 % wartoscs umowy 0 ktorej mowa

oo w8

2) Zamaw;ajqcy zobowaqzu;e sue zapiac:c Swadczemodawcy kare umownq w wysokoém 3 % wartosci
o umowy: o ktorej: mowa w § 7 worazie odstqpaema przez Zamaw:ajqcego od umOWy rd powodu

okolicznosci, za ktére odpowiada Zamawiajacy. -
. Strony zastrzega}q sobie prawo dochodzema roszczef uzupelma;qcych do wysokosm rzeczywiscie
poniesionej szkody. -

3 _ZobOW|qzan|a Z tytu}u kar umownych mogq byc potrqcane Smadczemodawcy z naleznosm za wykonane

s}ugl

: Umowa moze byc rozw:qzana przez kaqu ze stron za dwutygodnlowym okresem wypOW|edzema
- dokonanym na koniec tygodnia, zpowodu: -+

1) wystapienia okohcznoé(:l umemozllwmjapych reai:zacje nmae]szej umowy, za ktore strony me ponoszq
- odpowiedzialnosc, _ S
-+ 2} naruszenia istotnych postanowreﬁ nlme;szej umowy, awszczegofnosc;i

'a):r_'odmowy poddania sig kontroli przez Sw:adczenlodawce, & L o
by nie doprowadzenia przez Smadczemodawce do usum@ma nlepraw:d{owosm stmerdzonych

~ wczasie kontroll, S 5 e

0 )+ naruszenia przez $W|adczen|odawce postanomeﬁ § 10 umowy, e
coasady .mewypiacama lub nieterminowego wyptacania naleznosci przez Zamaw:ajqcego
W przypadku okreslonym w ust: 1 pkt 2) wypow;edzeme umowy powmno by¢ dokonane chzme z plsemnym
wezwaniem do’ usunigcia uchybiedt w terminie nie krotszym ‘iz 14 “dni, skierowanym do’ strony winne;
wystgpienia uchybien Wypowaedzeme staje sug skuteczne w razae meusunlema uchyb[eh w okreslonym
termmle _ ; o z , :

' - . §15 s FR

: Umowa moze byc rozwm_zana przez Zamawm;apego ze skutklem natychmlastowym w przypadku
1) stwierdzenia braku: wymaganych kwallflkacu u osob uczestmczqcych W realrzacp programu o ktorych
_mowaw§5ust1 :
- 2) ufraty przez éw;adczemodawce uprawmen konlecznych do udz;elanla swadczer‘u zdrowotnych

3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen ud2|elanych w. ramach programu z ;nnyml podmlotaml w tym
Lz Narodowym Funduszem Zdrowia, 0 ktérych mowa w§ 1, gt
4)...gdy SWiadczenlodawca nie. udokumentuje: zawarcia umowy ubezpleczenla od odeW|ed2|alnosc:|

... cywilnej, 0. ktorej mowa w art. 17 ust. 1. pkt 4 lit. a)/ art 18.ust..1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) w pfzypadku o ktorym mowa w § 5 ust. 4, -

. W przypadku rozwiazania umowy z przyczyn o ktorych mowa w ust 1 ustala sng kare umowna, o ktérej

. _mowaw§ 13-ust 1 pkt 1)




§16
Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja;
1) Po stronie Zamawiajacego: kierownik Referatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Wydziatu Edukacji, Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek, nr tel. 54 414 43 87
2) Po stronie Swiadczeniodawey:..............eerrcrrionens, JNrtel

, §17

1. Swiadczeniodawca nie moze przenies¢ na osoby ftrzecie swoich praw i obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

2. Swiadczeniodawey nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelno$ci z umowy.

§18
Strony bedg dazyé do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejszg umowa na drodze polubowne;.
W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazalo sig niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnieciu przez
sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§19

1. Zmiana postanowien zawartej umowy, w tym zawieszenie jej realizowania, moze nastapi¢ za zgoda obu stron
wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowiefi zawartej umowy oraz
wprowadzenie nowych postanowiet do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezafoby zmieni¢ treSC oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy
chyba, Ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 20
W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowg =zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i merytoryczne dotyczace przedmiotu umowy.

§21 ,
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Swiadczeniodawcy, dwa
ggzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zalaczniki:

Nr 1 - Uchwata Nr LXV/101/2023 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 czerwea 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. Program szczepien ochronnych przeciwko gryple dla osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkalych na terenie miasta
Wihoctawel" na lata 2023-2025

Nr2 —oferta

Nr 3 — zaktualizowany zakres rzeczowy i kosztorys

Nr 4 — wzor zgody na udziat w programie

Nr 5 - wzor anonimowej ankiety dotyczacej oceny jakosci Swiadczen w programie

Nr 6 - wzér sprawozdania miesiecznego

Nr7 - wzor sprawozdania koficowego.

Nr 8 - wzdr zakodowanej listy zaszczepionych 0sab




(pieczatka firmowa)

Zalacznik Nr &

do Zarzadzenia Nr %@Wﬂi

Prezydenta Miasta Wioctawek
z dnia Ab’?)ﬁﬁ?vﬁ% D22V

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE

(miejscowost, data)

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych

1. Okres realizacji programu:

na terenie miasta Wioctawek w 2024 r.

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne:

(wykaz dziafan)

taczna liczba 0sob objetych dziataniami:

3. Wykonanie szczepien:

Liczba lekarskich badan
kwalifikacyjnych

Realizacja szczepien

Liczba zaszczepionych osob

uwagi

4. Ocena jakosci swiadczen:

Liczba ankiet wypetnionych przez uczestnikow programu zatgczonych do sprawozdania:

pieczatka i podpis



Zalgcznik Nr 6
do Zarzadzenia Nr ... 27107

Prezydenta Miasta Wloc{awgk
zdnia /[rj)fb\ ﬂ-(@\nvtﬁ— L2 v,

(pieczatka firmowa) (miejscowosé, data)

SPRAWOZDANIE KONCOWE

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioctawek w 2024 r.

I. Informacje ogolne

1. Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming Miasto Wioctawek,
a Realizatorem?
TAK O NIE [0, dlaCZEFO0 ....ooovveviiiere e

2. Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie?
TAK O i R | =T o

II. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:




4. _Wyniki realizacji programu:

- Liczba osdb, u kidrych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

- Llczba osdb, ktbre nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

- liczba osob iaszczepionych

- Liczba osab, u ktdrych stwierdzono nlepozadany odczyn poszczeplenny

- Liczba 0s6b objgtych dzlataniam informacyjno-edukacyjnymi

- Liczha osdb uczestniczacych w ocenie jakosal Swiadczen w programie

llosé materialdw informacyjno-edukacyjnych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikom programu {prosze wymienit wg rodzaju)

5. Wnioski z realizacji programu:

I1l. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawarty umows;

2. Kwota wydatkowana na realizacjg programu:

3. Wysokos& kwoly, ktora nie _'zoSta%é w'ykoriystana W programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie);

IV. Dodatkowe i;ifonnacjé -

V. Zalgczniki:
—  kserokopie potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginalem” zakodowanych list zaszczepionych 0séb
—  materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.

podpis | pleczatka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu




Zalgcznik Nr 7

Prezydenta Miasta Wioctawek
zdnia /{ﬂ\ /ﬁxﬁ(ﬁnu&&- 2 h.

Whoctawek, dnia.........ccooveeiiiiennne.

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja nizej podpisana/podpiSaNnY...........coiuvviiirieiiii it e e

0 1= U T TP PPRIT

| Wyrazam zgode na udziat w ,,Programie szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65
lat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” w 2024 r., w tym na przeprowadzenie badania
kwalifikujacego i wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko grypie.

ll. OsSwiadczam, ze zapoznano/nie zapoznano mnie* z przeciwskazaniami do wykonania szczepienia,

dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu
poszczepiennego, ktory moze powstaé pomimo prawidiowego wykonania szczepienia.

(czytelny podpis)

* niepolrzebne skreslic

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wyfacznie na potrzeby zwigzane z realizacjg programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0s6b powyzej 65 roku zycia, zamieszkalych
na terenie miasta Woctawek”,

Informacje o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych, celach i podstawie
prawnej przetwarzania danych osobowych oraz pozostate informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 2 ogéinego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. znajdujg sie u realizatora programu.



Zalgcznik Nr 8
A 2571,
do Zarzadzenia Nr 7<’OS e él

Prezydenta Miasta Wioctawek
zdnia A2 fiegume. 222 WY

(pieczatka przychodni)

Ankieta dotyczaca oceny jakosci swiadczen w programie
Szanowni Paristwo,

W zwigzku z Panstwa udzialem w ,Programie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat
i wiecej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek”, bedziemy wdzieczni, jezeli wypetnig Panstwo ponizsza anonimowa
ankiete. Panstwa zdanie jest dla nas bardzo wazne. Wyniki ankiety postuza do oceny i planowania kolejnych dziatan

prozdrowotnych.

Prosimy o zakreslenie wybranej odpowiedzi lub dokonanie wpisu w wyznaczonym migjscu.

Jak Pan/Pani ocenia dostepno$¢ informacji o programie?
a) bardzo dobrze

b) przecietnie

c) e

2. Co byto powodem podijecia przez Panig/Pana decyzji 0 zaszczepieniu sie przeciw grypie?
a) porada lekarza
b) wiasne przekonanie o pozytywnych skutkach szczepienia
c) przypadki zachorowan wérod bliskich osob
d) i(inne=prasze-wymieniC) it s b 8Os g n e s il S i

3. Czy przed wykonaniem szczepienia udzielone zostaty Panu/Pani informacie o:
a) zakresie dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwie
b) mozliwosci wystapienia odczynow poszczepiennych oraz zalecenia na wypadek ich wystapienia

przyjec)?:

a) bardzo dobrze

b) przecietnie

C)  ZIE (AIACZBYOP) ...

Jak Pani/Pan ocenia dostepnos¢ do udzielanych Swiadczen zdrowotnych w ramach programu (miejsce, dni, godziny

Jak Pani/Pan ocenia jakos¢ udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (w tym szybko$¢ rejestracii,

sposob przekazywania informacji, uprzejmosc i Zyczliwos¢ personelu, poszanowanie prywatnosci podczas badania

i szczepienia):

a) bardzo dobrze

b) przecigtnie

¢} Ze (dIaeZego?) s I~

6.  Jak Pani/Pan ocenia warunki panujace w przychodni (krzesta, wieszaki, czystosc itp.):
a) bardzo dobrze
b) przecietnie
C)  ZIE (AIBCZEGO?) ..eevveveeie ettt et
7. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan skorzystanie z programu szczepien przeciwko grypie innym osobom?
a) TAK
b) NIE
8.  Ktory raz korzysta Pani/korzysta Pan ze szczepien przeciwko grypie finansowanych z budzetu miasta Wioctawek?

a) po raz pierwszy
b) po raz kolejny

9. Jestem:
a) kobieta w wieku ............... |at
b) mezczyzng w wieku ............... lat

dziekujemy za wypefnienie ankiety



Zalgcznik Nr 9
do Zarzadzenia Nr .22 {O[ ’2@4%

Prezydenta Miasta Wioclawek

z dnia /{fbf?s 2 wma I=22hv:

(pieczatka firmowa)

ZAKODOWANA LISTA ZASZCZEPIONYCH 0SOB

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych
na terenie miasta Wioclawek w 2024 r.

- . . Podpis osoby
Miejsce . Data przeprowadzenia Data wykonania e
i parggicony zamieszkania osoby Rok urodzenia dscby badania kwalifikacyjnego szczepienia ggg&ﬁg

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na terenie placowki:

.................................................................................................................

podpis i pieczeé Swiadczeniodawcy

Uwaga:
W danej przychodni prowadzona jest jedna lista. Opis pokazany ponizej tabeli nalezy zamie$cic na ostatnigj stronie listy, po zakoriczeniu
programu.







